Ubestod y Orden

i

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

|

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

| Moreng |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

| SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | MOMBRES
Ve lancia . Hetney
SEXD | NACIONALIDAD pats

cc X CE. PAS( ) No._ 80 4330‘]4 _ | FOOM $ %‘ coL. X EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE Lo SEGUNDA CLASE

%

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FEcHA  ola (05| Mes [1,0] ako 29 60)
PAIS Colombio
DEPTO Cunchﬂqmm(l}sﬁ,,,.,

MUNICIPIO E)da Q “'q'__“_,____

2 FORMACION ACADEMICA

NQMERO @97433@‘74 - DM

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6€o. A 110. DE

e

 EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO!

Bachilley  Acadepico

PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

}2ul3o,}4o.

To. "

wlefn]n]=]

io

mes (1 2] Ao [) 9Q(]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

- 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA R
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 23 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Q’OTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 3 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAN JSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL ¢ LEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIO

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTI {TO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

6 OBSERVACIONES DEL JE '

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 3
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